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Pendahuluan: Katarak merupakan penyebab utama gangguan penglihatan dan 
kebutaan di Indonesia dan di dunia. Katarak akibat penuaan, katarak senilis, 
merupakan penyebab katarak yang paling banyak ditemukan. Penatalaksanaan 
katarak senilis adalah melalui tindakan operasi, salah satu tindakan operasi yang 
sering digunakan saat ini adalah fakoemulsifikasi. Panjang aksial yang tinggi 
sering dikaitkan dengan miopia tinggi. Miopia tinggi merupakan faktor penyulit 
operasi yang meningkatkan resiko komplikasi dan mempengaruhi tajam 
penglihatan pascaoperasi katarak. Semakin tinggi axial length diketahui 
pengukuran axial length menggunakan biometri semakin tidak akurat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui keakuratan tajam penglihatan hasil biometri 
dengan hasil koreksi kacamata berdasarkan axial length pada pasien katarak 
senilis pascafakoemulsifikasi di RSUD dr Moewardi.   
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
menggunakan rancangan cross sectional yang dilaksanakan pada November 
hingga Desember 2016 di Poliklinik Mata RSUD Dr. Moewardi. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan cara purposive sampling, yaitu memilih seluruh sampel 
yang sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Sampel terdiri dari dua 
kelompok. Kelompok pertama adalah pasien dengan axial length mata < 25 mm 
(emmetrop) dan kelompok kedua adalah pasien dengan axial length mata ≥ 25 
mm (miopia). Selanjutnya data yang diperoleh dicari simpangan tajam 
penglihatan yang merupakan selisih antara UCVA dan BCVA kemudian 
dianalisis secara statistik dengan uji beda Mann Whitney menggunakan Statistical 
Product and Services Solution (SPSS) for Windows. 
Hasil: Rerata simpangan tajam penglihatan hasil biometri dengan hasil koreksi 
kacamata pada pasien dengan axial length normal adalah 0.38 ± 0.24 (logMAR), 
sementara pada pasien dengan axial length tinggi  adalah 0.66  ± 1.11 (logMAR). 
Uji statistik menggunakan Mann-Whitney didapatkan perbedaan bermakna pada 
simpangan tajam penglihatan pascafakoemulsifikasi antara pasien dengan axial 
length normal dengan pasien dengan axial length tinggi (p = 0.013). 
Kesimpulan: Tajam penglihatan hasil biometri lebih akurat pada pasien dengan 
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Introduction: Cataract is the main causal of visual disorder and blindness in 
Indonesia and in the world. Cataract in elderly people, namely senile cataract, is 
the majority kind of cataract. Long axial length is mostly associated with high 
myopia. High myopia is cataract surgery’s complicating factor which increases 
risk of complication and affects post-operative visual acuity of cataract. The 
higher axial length, the more inaccurate the measurement result using biometer. 
This study aims to determine whether axial length affects accuracy of biometer 
result on senile cataract patients pascaphacoemulsification in RSUD dr 
Moewardi.  
Methods:   
This was an observational analytical study with a cross-sectional design was held 
on November and December 2016 in RSUD Dr. Moewardi. Sampling was done by 
purposive sampling, sampling  technique select the entire sample according to the 
predetermined inclusion criteria. The sample consisted of two groups. The first 
group was patients with < 25 mm (emmetrop) axial length and the second group 
was patients with mata ≥ 25 mm (miopia) axial length. Furthermore,  
Data obtained deviation sought visual acuity which was the difference between 
UCVA and BCVA then analyzed statistically with different test  Mann Whitney test 
using the Statistical Product and Services Solutions (SPSS)  for Windows. 
 
Results:   
The mean deviation of biometric and visual acuity results with correction glasses 
in patients with normal axial length was 0.38 ± 0.24 (logMAR), meanwhile 
correction glasses in patients with high axial length was 0.66  ± 1.11 (logMAR). 
Statistical test using the Mann-Whitney found significant differences in visual 
acuity phacoemulsification deviation between patients with normal axial length 
and patients with high axial length. 
 
Conclusions:   
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